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Abstract 

Introduction: Heart failure is a clinical syndrome resulting from structural or 

functional abnormalities of the heart, leading to reduced cardiac output or 

increased intracardiac pressure. When combined with cardiogenic shock, it 

becomes an emergency condition with a high mortality rate, necessitating 

immediate diagnosis and treatment. Accurate prediction of 30-day mortality in 

these patients is vital for timely care and patient survival. This study aimed to 

optimize the Random Forest algorithm by adjusting hyperparameters to more 

accurately predict 30-day mortality in heart failure patients with cardiogenic 

shock. 

Method: In this research, data from 201 cardiac patients aged over 18 years 

who experienced cardiogenic shock at Rouhani Hospital in Babol in 2020, were 

used. Thirty-four selected features such as age, history of cardiac surgery, pH, 

lactate levels, diabetes, etc., were examined, and their one-month mortality was 

tracked through telephone follow-ups. 

Results: The results showed that increasing age (above 57 years), decreasing 

pH (below 7.3), and elevating lactate levels (above 2) significantly increased 

the risk of 30-day mortality. By optimizing the hyperparameters of the Random 

Forest algorithm (ntree=1000 and mtry=14), prediction accuracy improved 

from 66.0% to 71.8%. 

Conclusion: This study demonstrates that the accuracy of the Random Forest 

algorithm depends on its input hyperparameters and that optimizing these 

parameters can lead to a more precise prediction of mortality in heart failure 

patients with cardiogenic shock. With appropriate optimization, this algorithm 

can serve as an effective tool for the early detection of high-risk patients and 

timely provision. 

Keywords: Heart Failure, Cardiogenic Shock, Random Forest, 

Hyperparameter Tuning, Mortality prediction 
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با استفاده   کی وژنیبا شوک کارد یقلب یینارسا مارانیروزه در ب  ۳۰ ریوم مرگ ینیب شیپ

 ی جنگل تصادف یهاپرپارامتریها میاز تنظ

 4یپورکام  می ، باقر رح3ییای، نغمه ض2یمهدو   رجی، ا*1یکنعان   وایش
 رانیدانشگاه علوم و فنون بابل، بابل، ا ع،یصنا  یمهندس یدکتر یدانشجو .1

  رانیدانشگاه علوم و فنون بابل، بابل، ا ع،یصنا یمهندس گروهاستاد، . 2

 رانیبابل، بابل، ا یروحان مارستانیب قاتیبابل، مرکز تحق یدانشگاه علوم پزشک وند،یقلب و پ یینارسا پیقلب فلوشگروه  ار،یاستاد  .3

 ران یدانشگاه علوم و فنون بابل، بابل، ا وتر،یکامپ یمهندس گروه  ار،یاستاد .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
 

 

 چکیده 

شده و باعث  جادیقلب ا یعملکرد  ای یساختار  یاست که به دنبال ناهنجار یک ینیسندرم کل کی یقلب  یینارسا  مقدمه:

با  یاورژانس  تی وضع  کی  کیوژنی با شوک کارد یقلب یی. نارساشودی م یفشار داخل قلب  شیافزا  ایکاهش خون پمپاژ شده 

  ی برا  مارانیب  نیروزه در ا  30  ریوممرگ   ق یدق  ینیبش یپاست.    یو درمان فور  صیتشخ  ازمندیبالا است که ن  ریومنرخ مرگ 

 میبا تنظ  یجنگل تصادف   تمیالگور   یسازنه یمطالعه به به  نیاست. ا  یاتیح مارانیموقع و نجات جان ببه   یهاارائه مراقبت 

 پردازد. ی م کی وژنیبا شوک کارد  یقلب  یینارسا مارانیروزه ب 30 ریوممرگ  ترق یدق ینیبش یپ  یبرا پرپارامترهایها

دچار    1399بابل در سال    یروحان  مارستانی سال که در ب  18  یبالا  ی قلب  ماریب  201  یهااز داده   ق یتحق  نیا   :روش کار

  ره یو غ  ابتی، لاکتات، د pHقلب باز،    یمانند سن، سابقه جراح   یژگ ی و   34.  کندی اند، استفاده مشده   ک یوژنیشوک کارد 

 شد. یر یگ یپ یفن تماس تل ق یها از طر آن ماههک ی قرار گرفت و مرگ   یمورد بررس

(،  2از    شیلاکتات )ب  شی( و افزا3/7)کمتر از    pHسال(، کاهش    57از    شیسن )ب  شی نشان داد با افزا  جینتا  :هایافته 

    =mtry و  =ntree  1000)  یجنگل تصادف   تمیالگور  یپرپارامترهایها  نهیبه  می. با تنظابدیی م   شیروزه افزا  30خطر مرگ  

 . افتی  ءارتقا %8/71% به 66/0از  ینیبش ی(، دقت پ14

  کردن نه یاست و با به پرپارامترهایوابسته به ها یجنگل تصادف  تمیکه دقت الگور  دهدی مطالعه نشان م نیا :گیرينتیجه

با  تمیالگور  نیداشت. ا  کی وژنیبا شوک کارد  یقلب یینارسا مارانیب ریوماز مرگ  یتر ق یدق ینیبش یپ توانی پارامترها م نیا

موقع به   یدر معرض خطر و ارائه خدمات درمان  مارانیزودهنگام ب  صی شخت  یکارآمد برا  یابزار  تواندی مناسب، م  یسازنه یبه

 باشد.

 ر ومیمرگ  ینیبش یپ  پرپارامتر،یها میتنظ ، یجنگل تصادف  ک،یوژنی شوک کارد ،یقلب  یینارسا :هاواژه کلید
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 کنعانی و همکاران                         کیوژنیبا شوک کارد  یقلب  یینارسا مارانی روزه در ب 3۰ ریوممرگ  ینیبش یپ

 

 مقدمه 

  - یقلب  هاییماریاز ب  ی ناشلل   رمیومرگ  2030تا سللال    شللودی م  ی نبیشی. پباشللدی افراد م  رمیومرگ  ی از علل اصللل ی کی  ی قلب  یهایماریب
  یقلب  یماریب  ی نفر قربان  ونیلیم  12بهداشللت، سللالانه حدود    ی طبق گزارش سللازمان جهان [.1]  ابدی شینفر افزا  ونیلیم  3/23به    ی عروق
  یقلب  یی نارسللا  ،ی قلب  هاییماریاز انواع ب ی کی  [.2]  دهندی جان خود را از دسللت م  ی قلب  یماریب  لیدرصللد از مردم به دل  80و   شللوندی م

و باعث کاهش خون   شودی م جادیقلب ا  یعملکرد ایو   یساختار  یاست که به دنبال ناهنجار  ی کینیسندرم کل کی  ی قلب  یی . نارساباشدی م
و در    شلودی مشلخص م  ی نفس، ارتوپنه، تورم اندام تحتان  ی تنگ  رینظ  ی و با علائم  گرددی م  ی قلبفشلار داخل   شیافزا ایپمپاژ شلده از قلب 

  یقلب  یی نارسلا یاز عوارض جد ی کیکه   کیوژنیدر شلوک کارد  [.3]شلودی م  افتیژوگولر   دیفشلار ور شیو افزا یویاحتقان ر  ی نیبال نهیمعا

منجر به  ی ( همگی قلب  ی )دِب  ی خون قلب  ی ( و خروجوکاردیقلب )م  چهیاهم  ی (، کاهش قدرت انقباضل ی رسلان)کمبود خون  ی سلکمیباشلد، ای م
  ین یبشیپ  [.4]  شلودی محسلو  م  ی پزشلک ی اورژانسل   تیوضلع  کی؛ لذا  اسلت  یو درمان فور  صیتشلخ  ازمندیشلوند که نی شلوک گسلترده م کی
 نی. اکندی م فایمناسلب ا  ی و اقدامات درمان  عدر ارجا  ی اتیح  ی نقشل  ک،یوژنیبا شلوک کارد  ی قلب  یی مبتلا به نارسلا مارانیب  ریمرگ و م  ق یدق

 .مراقبت از او اتخاذ کنند یرا برا ماتیتصم  نیبهتر مار،یب  ریمرگ و م سکیتا با درک بهتر ر کندی امر به پزشکان کمک م
از    توانندی م هاتمیالگور نیهسلتند. ا  ،ی مختلف، از جمله پزشلک  یهانهیدر زم  ی نیبشیپ یقدرتمند برا  یابزار ن،یماشل   یریادگی یهاتمیالگور

  ینوع  ،ی جنگل تصلادف تمیمطالعه، از الگور نیدر ا [.5]  اسلتفاده کنند ندهیآ  جینتا  ی نیبشیالگوها و پ  یریادگی  یها برااز داده  ی میحجم عظ

مرگ و    ی نیبشیپ یبرا  کند،ی اسلتفاده م دادیرو کیاحتمال   ی نیبشیپ یبرا  میاز درختان تصلم یاکه از مجموعه  نیماشل   یریادگی تمیگورال
طور پارامتر اسلت که به نیچند یدارا  ی جنگل تصلادف تمیاسلتفاده شلده اسلت. الگور  کیوژنیبا شلوک کارد  ی قلب  یی مبتلا به نارسلا مارانیب  ریم

آن به صللورت    یاند، پارامترهااسللتفاده کرده  ی جنگل تصللادف تمیکه از الگور یی ها. در اکثر مدلگذاردی م  ریعملکرد آن تأث رب  ی قابل توجه

 یرا برا تمیکه الگور دهدی امکان را م نیپارامترها به ما ا نیاند. درک اشللده  میتنظ ریبه صللورت آزمون و خطا توسللط مد ایفرض و  شیپ
 [.6]  میکن  ق یدق  میمختلف تنظ  یادر کاربرده نهیبه  جینتا
و    König اسلت. مطالعه رفتهیانجام پذ  ی جنگل تصلادف تمیالگور  یپرپارامترهایها  میکردن و تنظ  نهیبه نهیدر زم  ی راسلتا، مطالعات نیا  در

  ییبا نارسلا مارانیدر ب  مارسلتانیدر ب  ریمرگ و م  ی نیبشیپ یبرا  ML (Machine Learning)  نیماشل   یریادگی  ی همکاران به بررسل 
  ی هاتمیرا با الگور  ونیرگرسللل   لیل ها تحلآلملان، آن  یهامارسلللتلانیاز ب  یدارا  یهاداده  لیل . با تحلپرداختHF   (Heart Failure)  ی قلب

 ،یاشلبکه یجسلتجو  ق یشلده از طر  یسلازنهیبه  یپارامترهابا    ی ، از جمله جنگل تصلادفML یهامدل  ی کردند. تمام  سلهیمقا ML مختلف

 یبرا  شلدهنهیبه  یل قابل توجه ابرپارامترهایپتانسل   هندهد داشلتند که نشلان  ونینسلبت به رگرسل  یعملکرد بهتر ریمرگ و م  ی نیبشیدر پ
 [.7]  باشدی م HF (Heart Failure) مبتلا به مارانیدر ب  مارستانیدر ب  ریمرگ و م  ی نیبشیدقت پ  یارتقا
 Moubayed  کنندی م  شلنهادیپ  یبندطبقه فیوظا  ایها  نتبات  یی شلناسلا یشلده برا  یسلازنهیبه  ی مدل جنگل تصلادف  کیهمکاران   و  .

استفاده    ی مدل جنگل تصادف  یپرپارامترهایها  ق یدق  میتنظ یبرا  کیژنت تمیو از الگور  های ژگیانتخا  و یها از کسب اطلاعات براروش آن
مدل  ی اسلت و هد  آن بهبود دقت عملکرد کل  ی از جنگل تصلادف  ی فراتر از اسلتفاده سلنت  پرپارامترهایها یسلازنهیتمرکز بر به نی. اکندی م
 [.8]  باشدی م

ها  . آنندپرداخت COVID-19 از  ی ناشلل   ریوممرگ  ی نیبشیپ یبرا  نیماشلل   یریادگی  ی به بررسلل  Kamal و  Atiya گر،ید یامطالعه  در
موجود    یهارا با روش  ی جنگل تصللادف و  SVM (Support Vector Machine) ،ی عصللب یهااز جمله شللبکه  ی مختلف یهاتمیالگور
  م یدهنده تنظاند که نشللاناسللتفاده کرده  یامرحله  10  متقاطع   ی با اعتبارسللنج یاشللبکه  یاند. به طور خاص، از جسللتجوکرده سللهیمقا

  ین یبشیبهبود دقت پ یعملکرد مدل برا  یسللازنهیها بر بهموضللوع بر تمرکز آن  نیاسللت. ا  ی جنگل تصللادف  یبرا  ژهیوبه  پرپارامترها،یها
 [.9]  دارد دیتأک  ریوممرگ

Bischl  نیاند که اپس از عمل هسلتند، توسلعه داده دیکه در معرض خطر ابتلا به درد شلد  ی مارانیب  یی شلناسلا یرا برا  ی و همکاران، مدل 

مق لتان و علمانند تعداد درخ  یی پارامترها یسازنهیمدل به به  پرپارامتریها  ماتیتنظ به  و کندی استفاده م  ی جنگل تصادف تمیمدل از الگور
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  کند ی م دیتأک  ی نیبال  جینتا  ی نیبشیدقت پ  شیدر افزا  پرپارامتریها  میو تنظ  نیماشلل   یریادگی ی پژوهش بر اثربخشلل  نیا  .دازدپری درختان م
[10.] 

 Iwase  در  یو مدت بسلللتر ریمرگ و م  ی نیبشیپ  تمیبا عنوان الگور  یاو همکاران در مطالعه  (Intensive Care Unit) ICU     با

 یبرا  ی عصلب  یهاو شلبکه  انیگراد  تیتقو  یهانیماشل   ،ی مانند جنگل تصلادف  نیماشل   یریادگی یهااز مدل  نیماشل   یریادگیاسلتفاده از  
  ین یبشیدقت پ  پرپارامترها،یها  میپس از تنظ. کردنداسلللتفاده  (  ICU) ژهیو  یهادر بخش مراقبت یو مدت بسلللتر  ریمرگ و م  ی نیبشیپ

  یمنحن  ریمانند »مسلاحت ز  یی ارهایبا اسلتفاده از مع  ی عصلب یهاو شلبکه  انیگراد  تیتقو  نیماشل   ،ی مختلف از جمله جنگل تصلادف یهامدل

شلدند و    ی ابیارز AUC-ROC ( Area Under the Curve Receiver Operating Characteristic) رندهیگ  ی اتیعمل  ا یراه
 [.11]  نشان داد  نیماش  یریادگی  یکردهایرو نیرا در ب  ی نیبشیارزش پ  نیبالاترشده،  نهیبه  ی مدل جنگل تصادف

و   Oshiro دارد،  دیتأکثیر افزایش تعداد درختان بر کاهش بازدهی  أمطالعه خود بر خلا  مطالعه حاضلللر به تدر   Breiman کهی درحال

  ؛ قرار دارد  ی منابع محاسبات  ریتأثکه تحت  کنندی م  شنهادیآستانه را پ  کیو   کنندی م  یسازی کمّ AUC موضوع را با استفاده از نیهمکاران ا
 [.12،13]  دارند دیتأک  نهیبه جیبه نتا  ی ابیدست یبرا  پرپارامترهایها  میتنظ  تیاما هر دو مطالعه بر اهم

  ینظام سلللامت و اقدامات درمان به تواندی موجود که م  یهابادقت بالاتر نسللبت به مدل  ی نیبشیمدل پ کیمطالعه به دنبال ارائه  نیدر ا

  م ی. تنظمیکمک کند هسلت  کیوژنیبا شلوک کارد  ی قلب  یی نارسلا  مارانیب  ریوممرگ  ق یدق  ی نیبشیبا پ  ی قلب  یی نارسلا  مارانیارائه شلده به ب
با شلوک    ی قلب  یی مبتلا به نارسلا  مارانیب  ریوممرگ  ی نیبشیدقت در پ  نیبه بهتر  ی ابیدسلت  یبرا  ی جنگل تصلادف تمیالگور  یپرپارامترهایها
پژوهش به شلللمار   نیاز جمله ا  زی(، نگذارندی م  ریما تأث ی که بر مدل جنگل تصلللادف  ntreeو  mtryدو پارامتر   نهی)مقدار به  کیوژنیکارد

مبتلا به   مارانیب  ریوممرگ  ی نیبشیدر پ  ی جنگلل تصلللادف  تمیالگور  لیل از پتلانسللل   ترق یمطلالعله به درک عم نیا  جیرود نتلای . انتظلار مرودی م
 منجر شود. مارانیب نیمراقبت از ا  تیفیو بهبود ک  کیوژنیبا شوک کارد  ی قلب  یی نارسا

 

 کار  روش
  مارستان یسال که در بدو مراجعه در ب  18  یبالا  ی قلب   ییمبتلا به نارسا  مارانیب   یهااز داده  بود و   یفیتوص   -  یمطالعه از نوع کاربرد  نیا

  ماران یب ی کینی و پاراکل ی ن یو بال کدموگرافی  اطلاعات. شد استفاده اند،شده کیوژنیشوک کارد یدچار تابلو رانیشهر بابل در کشور ا ی روحان

پژوهش    ن یا  یرگی. روش نمونهدیگرد  یبررس  یتماس تلفن  قطری  از   هاآن  ماههکی  ری ومشد و مرگ  لیو تکم  یطراح  ییهادر پرسشنامه
 . بود یتمام شمار

  ک یوژنیشللوک کارد یدارا  ی قلب  یی نارسللا مارانیمرگ ب  ی نیبشیبا نظارت جهت پ  یریادگی کردیرو کیپژوهش،   نیدر ا  یشللنهادیپ  مدل
 قسللمت  دو به  هامطالعلله ابتللدا داده للنیشد. در ا تمیوارد الگور ،یعنوان ورودداده به مجموعه  1  وستیمطالعه مطابق با پ نی. در اباشدی م

  ی است و سللپس تابللع موردنظللر بللر رو  20به    80جا به نسبت   نیکه در ا للدیگرد میتقسلل  (Test) ی شیو آزما (  Train)  آموزشللی 
  مهم  یو پارامترها دیگرد  جادیا  کیوژنیشوک کارد  یدارا  ی قلب  یی نارسا  مارانیمرگ ب  ی نیبشیجهت پ RF مدل  سپس. شلد اجرا  هاداده
با   دهیدموردنظر، مدل آموزش تمیمنظور سللنجش دقت الگورشللد. سللپس در مرحله آخر، به  میتنظ سللتمیمنظور بالابردن دقت سلل آن به

 نلهیمقلدار به  شلللد  ی پژوهش سلللع  نیقرار گرفلت. در واقع، در ا  ی و بررسللل   شیمورد آزملا  ار،یل مطلابق بلا دو مع  ش،یآزملا یهلادادهمجموعله
  ک یوژنیشوک کارد یدارا  ی قلب  یی نارسا  مارانیمرگ ب  ی نیبشیجهت پ  ستمیمنظور بالابردن دقت سبه  ی جنگل تصادف  تمیالگور  یپارامترها

 شود.می   ی معرف تمیالگور نیمهم ا  یو پارامترها  ی جنگل تصادف تمیمنظور ابتدا الگور نیا  یبرا  ،شود  نییتع

  (  Random Forest)  یجنگل تصادف تمیالگور

با    بندیدقت طبقه  شیباهد  افزا  ی نبیشیو پ  بندیطبقه  هایتمیتحت نظارت است. الگور  نیماش   یریادگ ی  تمیالگور  کی  ی تصادف  جنگل

  ن ی از ا  یکی  یجنگل تصادف  تمیکه الگور  شوندی استفاده م  یگروه   ا ی  یبیترک   بندیمدل طبقه  کی  عنوان   و به  شوندی م  ب یترک  گری کدی
و    ترحی صح هایی ن بیشیتا پ کندی ادغام م گریکدی با را هاساخته و آن میدرخت تصم نیچند ی . جنگل تصادفباشدی م  ی گروه یهاتمیالگور
ها  درخت  نیا اریها که در اختاز داده یی هارمجموعهیو ز کند ی م جادیا میچند درخت تصم ،ی حاصل شوند. در واقع، جنگل تصادف یدارتریپا

  ین یبشیدر پ  ی تا به عملکرد خوب   ندی بی داده آموزش م از مجموعه  ی تصادف   یهانمونه  یبار رو  نیچندهستند. مدل    ی تصادف  رندیگ ی قرار م
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  ین یبشیتا پ  شوندی م  ب یبا هم ترک  ، ی موجود در جنگل تصادف  میتصم  یهاهمه درخت  ی خروج   ،ی گروه   یریادگ یروش    ن یکند. در ا  دایدست پ
  ها ی ن یبشیاز پ ی کیبا انتخا   ایها و هرکدام از درخت جینتا یریگبا نمونه ای ی تصادف  گلجن تمیالگور یینها ی ن یبشیکنند. پ دیرا تول  یی نها

  ی برا  ی رگیمیدرخت تصم  یادیروش، در مرحله آموزش، تعداد ز  نی. در ادیآی ها تکرار شده است، به دست مدرخت  ن یباز همه  شتریکه ب
برچسب کلاس اختصاص   کیها به هر داده مجموعه درخت نیدرخت از ا هر. در مرحله آزمون، شودی داده مختلف ساخته م  یهامجموعه

مجموعه    یاعضا  ت یاکثر  یریگیهر داده با رأ  یبرا  یی نها  میها، تصماز درخت  کیبرچسب کلاس توسط هر    ینیبشی. پس از پ دهدی م

در نظر گرفته   آزمایشداده  یبرا ح یصح رچسبب  عنوانکند، به افتیرا در یتعداد رأ ن یشتریکه ب ی . برچسب کلاس شودی ها اتخاذ مدرخت
 [.16]شودی هر داده در مجموعة داده انجام م یروش برا نی. اابدی شیآن افزا ینیبشیتا دقت پ  شود ی م

 یمهم جنگل تصادف يپارامترها

 یبرا  یندیآفراپارامتر، فر  می. تنظگذاردی م  ریبر عملکرد آن تأث  ی توجهپارامتر اسلت که به طور قابل نیچند  یدارا  ی جنگل تصلادف تمیالگور
بر رفتار مدل   ماًیمسللتق رایمهم اسللت؛ ز اریمدل بسلل   پرپارامتریها  میاسللت. تنظ  آلدهیمدل ا کی  جادیا یپارامترها برا  نیبهتر یجسللتجو

  دهد ی امکان را م  نیپارامترها به ما ا  نیا نهیبه  میدارد. تنظ ی شل یآزما  هایبر مجموعه داده ی قابل توجه  ریکه تأث  گذاردی م  ریتأثما   ی آموزشل 
 دایکه قصد پ یدی. دو پارامتر کلمیمورد استفاده قرار ده  کیوژنیشوک کارد  مارانیمرگ ب  زانیدر م  ترق یدق  ی نیب  شیپ یرا برا تمیکه الگور
 :باشندی م ریبه قرار ز مداری  را هاآن نهیکردن به

منجر به  ی طورکلتعداد درختان به شی. افزاکندی م  نییتع  ی را در جنگل تصللادف میپارامتر تعداد درختان تصللم نیا (:ntree)  درختان تعداد
 .  دهدی م شیافزا زیاما زمان محاسبه را ن  شود؛ی عملکرد بهتر م

. محدودکردن  کندی م   نییدر هر گره تع  میتقس  نیافتن بهتریدر نظر گرفته شده را هنگام    یهای ژگیتعداد و:  (mtry)  رهای متغ  /های ژگیتعداد و
 تم یعملکرد الگور  توانی پارامترها، م  نیا  ق یدق   میکمک کند. با انتخا  و تنظ  میمدل و بهبود تعم  ی دگیچیبه کاهش پ  تواندی م   های ژگیتعداد و

 . نمود نهبهی  هادسته از داده  نیا یرا برا یجنگل تصادف
ابزار   کیعنوان که به RStudio طیدر مح  4.2.2  نسللخه R ی سلل ینومطالعه، از زبان برنامه نیاسللتفاده شللده در ا ی سلل ینوبرنامه یکدها

 .دیرسم گرد R ها با استفاده از نرم فراراغتشاش و همه شکل سی. ماترباشدی است، م  نیماش  یریادگی یندهایآقدرتمند در فر

  ها ی ژگیو نیاز ا  ی شلده اسلت. برخ  انیب 1  وسلتیدر پ  های ژگیو نیمرگ اسلتفاده شلد که تمام ا  ی نیبشیجهت پ  ی ژگیو  34پژوهش،  نیا  در

  یتماس تلفن   ق یها از طرآن ماههکیقرار گرفت و مرگ   ی مورد بررسلل   رهیو غ  ابتی، لاکتات، دpHقلب باز،  ی راحمانند سللن، سللابقه ج
 .شد  یریگیپ
( چهار  1 )جدول  ی ختگریهم در سیدر ماتر  [.17-20]شللداسللتفاده    ی نیبشیعمکلرد پ  ی ابیارز یدقت و کاپا برا  رینظ  ی مختلف  یارهایمع

که مدل بتواند    ی صلورت. در شلدند  یی شلناسلاFN  کاذ   ی و منف TN ی واقع  ی ، منفFP ، مثبت کاذ TP ی شلامل مثبت واقع ی عامل اصلل

 .باشدی دهد، نشان دهنده دقت مدل م شیروزه را افزا  30مرگ  یمناسب سطح خطر بالا  یی شناسا
 TP: مثبت    درسللتی به  را هادسللته آن  زین  بندیدسللته تمالگوری  و بوده  مثبت  هاآن  ی اسللت که دسللته واقع  یی دهنده تعداد رکوردهانشللان

 .فوت شده است(  ماریمرگ است و ب  ی نبیشیداده است )پ صیتشخ
TN: یمنف   درسللتی به را  هادسللته آن زین  بندیدسللته تمیبوده و الگور  منفی   هاآن  ی اسللت که دسللته واقع  یی دهنده تعداد رکوردهانشللان  

 .زنده است(  ماریبقا است و ب  ی نبیشیداده است )پ صیتشخ

FP :ص تشخی  مثبت  اشتباهبه  را هادسته آن  زین  بندیدسته تمیبوده و الگور  منفی  هاآن  ی است که دسته واقع  یی رکوردهادهنده تعداد نشان  
 .زنده است( ماریمرگ است و ب  ی نبیشیداده است )پ

FNیمنف   درسللتی به را  هادسللته آن  زین  بندیدسللته تمالگوری و  بوده  مثبت  هاآن  ی اسللت که دسللته واقع  یی دهنده تعداد رکوردها: نشللان  
   فوت شده است(.  ماریبقا است و ب  ی نبیشیداده است )پ صیتشخ

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
4.

15
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.i
r 

on
 2

02
6-

07
-1

1 
] 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2024.15
http://jhbmi.ir/article-1-868-en.html


 
 

 

88  95-83): 1(11; 2024 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

   83-95ص  ، 1403سال  ،اولشماره   یازدهم،دوره    پزشکی زیست  و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi:  10.34172/jhbmi.2024.15 
 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

  

 ماتریس درهم ریختگی  :1جدول 

 برچسب شناخته شده ی ختگ یردرهم ماتریس 

 (N) منفی (P) مثبت

 شدهین ی بشی پبرچسب 

 True positive (TP) False negative (FN) (P) مثبت

 False positive (FP) True negative (TN) (N) منفی

 

 

 : توسط فرمول زیر محاسبه نمود توانمی  را (Accuracyدقت )

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁(𝑎𝑙𝑙 𝑑𝑎𝑡𝑎)
 

 

 :Kappaآماره 

در مورد سازگاری مدل است. این آماره، نتیجه مدل پیشنهادی را با یک نتیجه تولید  کردنقضاوت یک پارامتر برجسته برای   Kappaآماره 

، اثر مورد انتظار مدل را 1به  ترکی نزداست. مقدار  1و  0بین   Kappaکند. مقدار آماره بندی تصادفی، مقایسه می کلاس روششده توسط 
 گردد: صفر به معنای نامعتبر بودن مدل است. این معیار توسط روابط زیر محاسبه می  کهی درحالدهد نشان می 

𝐾 =
[𝑃(𝐴) − 𝑃(𝐸)]

[1 − 𝑃(𝐸)]
 

𝑃(𝐴) =
(𝑇𝑃 + 𝑇𝑁)

𝑁
 

𝑃(𝐸) =
[(𝑇𝑃 + 𝐹𝑁) × (𝑇𝑃 + 𝐹𝑃) × (𝑇𝑁 + 𝐹𝑁)]

𝑁 × 𝑁
 

 

 نتایج
  ن یانگیم  مار،یب   201داده موردنظر، از  در مجموعه  کیوژنیبا شوک کارد  ی قلب   یی نارسا  مارانیمرگ ب  ی نیبشیدر مطالعه پ  دهدی نشان م  هاافتهی

درصد زنده بودند )جدول  8/54درصد فوت و   2/45 زانیم نیمرد بودند که از ا مارانبی از درصد 57/ 3 و سال  69/ 44± 15/ 71  مارانیسن ب

2) . 
 

 درصد فراوانی بیماران فوت شده و زنده مانده :2جدول 

 جمع کل فوت شده  زنده جنسیت 

 %3/57 %2/45 %8/54 مرد 

 %7/42 %17/51 %83/48 زن 
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سن )بالاتر از   شیکه با افزا دهدی را نشان م  ک یوژنیبا شوک کارد ی قلب  یی نارسا ماران یبا مرگ ب یعدد یرهایمتغ ی جزئ یوابستگ 1شکل 
بالاتر    ی ستول یروزه فشارخون س   30. خطر مرگ ابدیی م  شیافزا  کیوژنیبا شوک کارد  ی قلب   یینارسا  مارانیروزه در ب  30سال( خطر مرگ  57

از فشارخون    شتر یب  50  یبالا  استولیفشارخون د  یروزه برا  30خطر مرگ    نی . همچنباشدی م   65کمتر از   ی ستول یاز فشارخون س  شتریب  75از  
  ک ی وژنیشوک کارد یبا تابلو ی قلب یی نارسا مارانیروزه در ب 30خطر مرگ  7/3کمتر از    pH زانی. با کاهش مباشدی م 40کمتر از   استولید
 توان ی شکل م  نی. با استفاده از اابدیی م  شیافزا  زین  مارانیروزه در ب  30مرگ    سکیر  2بالاتر از   Lactate  شی. افزاابدیی م  شیافزا  زین

 . داد و کادر درمان قرار  کارکنان ار یروزه در اخت 30در مورد خطر مرگ   ی اتی ح ی اطلاعات 
 

 
 ک ی وژنیبا شوک کارد یقلب یینارسا مارانیبا مرگ ب يعدد يرها ی متغ یجزئ یوابستگ :1شکل 

 

الگو به  صیتشلخ  فیوظا یمعمولاً برا  ی تجمع  یریادگیروش   نیا، شلداسلتفاده    ی جنگل تصلادف  کیاز تکن  ی قلب  یی مرگ نارسلا  ی نیبشیدر پ
  یدف . جنگل تصللاسللازدی کارآمد م اریبسلل   دهیچیپ یهااسللت که آن را در مواجهه با داده  یریگمیدرخت تصللم نیو شللامل چند  رودی کار م
کرده و    بیدرختان مجزا را ترک  یهای روش، خروج نی. اشلودی شلناخته م  زین bootstrap aggregation ای  bagging به نام  نیهمچن

بالا داشللته باشللد،   انسیوار  ی ول  ،نییپا اسیکه ممکن اسللت با  ی تک  یریگمیدرخت تصللم کی. برخلا  کندی م  دیرا تول  یی نها  ی نیبشیپ
 [.21] بخشدی را بهبود م ی کل  ی نیبشیرا کاهش داده و عملکرد پ انسیدرخت، وار نیچند  یهای نیبشیپ  ع یبا تجم  ی جنگل تصادف

  باشللد ی و تعللداد درخت م  رهللایتعللداد متغ  للبیکه به ترت ntree و mtry با دو پارامتر  ی تابع یدارا R افزاردر نرم ی جنللگل تصادفلل   روش

  های داده یو سللپس رو  ی داده آموزشلل   یابتدا بللر رو  ی جنللگل تصادف  یبند. طبقهشللودی م  نییبللوده و توسللط کاربر تع  رییتغکه قابل
جا   نیکه در ا  للدهیگرد  میتقسلل  (test) ی شیو آزما (train) ی به دو قسللمت آموزشلل   هامطالعلله ابتللدا داده  للنی. در اگرددی اجللرا م ی شیآزما

 .اسلت شلده اجرا  هاداده  یو سلپس تابلع موردنظلر بلر رو  باشدی م  20به   80به نسبت 
از   ی اریپرداخته شد. بس گذارند،ی م  ر یتأث ی که بر مدل جنگل تصادف   ntreeو   mtry یپارامترها ی عن یدو پارامتر،  م ی، به تنظمطالعه ن یا در

  ی مترهاپارا  پریها  نیآوردن بهتردستبه  یدارند. برا یی را بر دقت نها ریتأث نیشتریدو پارامتر احتمالاً ب  نیوجود دارد، اما ا  زین  گرید یپارامترها

 لر یمقاد  انگلری ب   3. جلدول  شود  نهیبه  یجنگل تصادف   تمیمختلف پارامترها را در کنار هم قرار داده تا بتوان الگور  هایحالت  ،ی جنگل تصادف 
 اسلت.   ntreeو   mtry یپارامترهلا یبرنامله بلرا لنی ا یحاصلل شلده از اجلرا نلهیبه
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ي متنوع براي تعیین بهترین دقت در پارامترهاي جنگل تصادفی هاحالت  :3جدول   

Mtry Ntree Accuracy Kappa Mtry Ntree Accuracy Kappa 

3 50 666/0  328/0  9 700 708/0  412/0  

3 100 638/0  362/0  9 1000 701/0  399/0  

3 200 692/0  379/0  9 2000 698/0  393/0  

3 500 692/0  378/0  10 50 688/0  371/0  

3 700 695/0  383/0  10 100 693/0  384/0  

3 1000 698/0  390/0  10 200 701/0  398/0  

3 2000 688/0  370/0  10 500 696/0  388/0  

4 50 678/0  349/0  10 700 708/0  413/0  

4 100 701/0  398/0  10 1000 698/0  392/0  

4 200 695/0  384/0  10 2000 706/0  409/0  

4 500 701/0  397/0  11 50 679/0  354/0  

4 700 683/0  361/0  11 100 706/0  409/0  

4 1000 689/0  374/0  11 200 691/0  379/0  

4 2000 685/0  364/0  11 500 701/0  399/0  

5 50 698/0  392/0  11 700 703/0  403/0  

5 100 695/0  385/0  11 1000 704/0  406/0  

5 200 696/0  387/0  11 2000 698/0  393/0  

5 500 701/0  399/0  12 50 688/0  371/0  

5 700 685/0  365/0  12 100 703/0  403/0  

5 1000 691/0  378/0  12 200 713/0  423/0  

5 2000 699/0  395/0  12 500 708/0  412/0  

6 50 633/0  323/0  12 700 704/0  405/0  

6 100 678/0  354/0  12 1000 701/0  399/0  

6 200 709/0  414/0  12 2000 702/0  402/0  

6 500 696/0  388/0  13 50 668/0  33/0  

6 700 693/0  383/0  13 100 702/0  401/0  

6 1000 694/0  386/0  13 200 694/0  385/0  

6 2000 688/0  371/0  13 500 705/0  406/0  

7 50 684/0  365/0  13 700 709/0  416/0  

7 100 706/0  408/0  13 1000 704/0  406/0  

7 200 699/0  395/0  13 2000 699/0  396/0  

7 500 707/0  411/0  14 50 694/0  386/0  

7 700 699/0  396/0  14 100 711/0  420/0  

7 1000 706/0  408/0  14 200 703/0  402/0  

7 2000 699/0  396/0  14 500 714/0  426/0  

8 50 687/0  371/0  14 700 710/0  417/0  

8 100 696/0  388/0  14 1000 718/0  433/0  

8 200 683/0  364/0  14 2000 710/0  416/0  

8 500 709/0  416/0  15 50 677/0  350/0  

8 700 701/0  398/0  15 100 702/0  402/0  

8 1000 703/0  402/0  15 200 710/0  416/0  

8 2000 699/0  396/0  15 500 701/0  399/0  

9 50 698/0  393/0  15 700 702/0  402/0  

9 100 708/0  413/0  15 1000 703/0  403/0  

9 200 698/0  393/0  15 2000 703/0  402/0  

9 500 699/0  396/0  Best Accuracy = 718/0  
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 کنعانی و همکاران                         کیوژنیبا شوک کارد  یقلب  یینارسا مارانی روزه در ب 3۰ ریوممرگ  ینیبش یپ

 

مختلف    هایممکن حالت  هایبیدقت، تمام ترک  نیپارامترها و بالاتر  نیاز بهتر یدرک بهتر ینشان داده شد برا 2طور که در شکل همان

  ntree یبه مقدار آن افزوده شلد و برا ی کیی کیشلروع شلد و  3از   mtryممکن، مقدار   هایحالت  جادیا یشلد. برا دهیکشل  ریبه تصلو

مختلف مقدار دقت    یهاmtryها و  ntreeدر    2. بر اساس شکل دیانتخا  گرد  2000و   1000و   700و   500و   200و   100و   50  ریمقاد
 متفاوت است.

 

 
 

 ي مختلف هاحالتمقایسه دقت الگوریتم جنگل تصادفی در : 2شکل 

 

 گیريبحث و نتیجه

 [. 4]شودی محسو  م  ی پزشک  ی اورژانس  تیوضع  کیاست؛ لذا    یو درمان فور  صیتشخ  ازمندین  کیوژنیهمراه با شوک کارد  ی قلب  یی نارسا
و م  ق ی دق  ینیبشیپ   فا یمناسب ا  ی در ارجاع و اقدامات درمان   ی ات یح  ینقش  ک،یوژنیبا شوک کارد  ی قلب   یی مبتلا به نارسا  ماران یب  ر یمرگ 

مراقبت از او اتخاذ کنند. لزوم    یرا برا  مات یتصم  ن یبهتر  مار،یب  ری مرگ و م  سکیتا با درک بهتر ر  کند ی کمک م  زشکان امر به پ   نی. اکندی م
از   توانند ی هستند و م  ، ی مختلف، از جمله پزشک یهانهی در زم ینیبشیپ  یقدرتمند برا ی که  ابزار نی ماش یری ادگی ی هاتمیاستفاده از الگور

  ن یلذا در ا: [5]  رسدی به نظر م  یضرور   طهی ح  نیدر ا  ،استفاده کنند  ندهیآ  جینتا  ی نی بشیالگوها و پ  یریادگ ی  یراها ب از داده  ی میحجم عظ

  ین یبشیبهبود دقت پ  ین در راستاآ  یپرپارامترهایها  میو با تنظ  ی جنگل تصادف   نی ماش  یری ادگی  تمیبا استفاده از الگور  یکردیپژوهش رو
  یروحان   مارستان یمنتخب در بخش اورژانس قلب ب   مار یب  201   یهاداده  یبر رو  کی وژنیشوک کارد  با  یقلب  یی نارسا  مارانیب  ری مرگ و م

به   ماریزمان رساندن ب  شیو افزا مار یسن ب  شیافزا نی همچون ارتباط ب ی و مهم  ی اتیح ی اطلاعات  1در واقع شکل   (. 1)شکل  صورت گرفت

ها در درمان  ی ژگیاز و  یمورد  یر یگ  هجینت  یپزشکان و کادر درمان برا  اری در اخت  راخطر مرگ    شیلاکتات با افزا  شیو افزا  مارستانیب
 . دهدی قرار م ،یماریب

اگرچه هر دو مطالعه انجام    4اسلت. مطابق جدول   ی اتیح  ی جنگل تصلادف نهیعملکرد به یتعداد درختان، برا  ژهیوبه  پرپارامترها،یها  میتنظ

  Breiman   اما ؛دارند  دیتأک نهیبه  جیبه نتا  ی ابیدست یبرا  پرپارامترهایها  میتنظ  تیو همکاران بر اهم Oshiro و Breiman شده توسط

  ی سللازی کمّ AUC موضللوع را با اسللتفاده از نیو همکاران ا  Oshiro دارد که دیتعداد درختان تأک  شیبا افزا افتهیهشکا  ی بر بازده
  ین یبشیتعداد درختان بهبود دقت پ شیدر مطالعه حاضلر با افزا کهی درحال  کنندی م  شلنهادیپ  ی منابع محاسلبات  ریتأثتحت  یاو آسلتانه  کنندی م

 [.12،13]  شده است سریم
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  ین بیشیاست تا دقت پ رفتهیانجام پذ نیماش یریادگیبا استفاده از  ی قلب  یی نارسا مارانیمرگ در ب ی نبی شیدر مورد پ یادیمطالعات ز اگرچه
زم  یادیز  شرفت یپ   یحال هنوز جا  ن یبا ا  [.6]بود    روزه را هم در نظر گرفته  30مرگ   Awan پژوهش.  [7،14،15]را بالا ببرد     نه یدر 

  تواند ی موارد م  ی در برخ  ی فعل  یهادقت مدل  نیوجود دارد. همچن   نیماش  یریادگی  یهاتمیبا استفاده از الگور  ی عروق -  ی قلب  یماریب  ی نیبشیپ

  ی مار یب  ی نیبشیپ  فیدر وظا  نیماش  یریادگیمختلف    یهاتم یعملکرد الگور  سهیو مقا  ی به بررس  ازیلذا ن؛  ابدیبهبود    ی به طور قابل توجه
تمرکز    کیوژنیبا شوک کارد  ی قلب  یی نارسا  مارانیروزه ب  30  ریمرگ و م  ی نی بشیبه طور خاص بر پ  مطالعه  نی. ااردوجود د  ی عروق   -ی قلب

مدل جنگل    یپرپارامترهایها  یسازنهیاستفاده از به؛  اندپرداخته  یتری عموم  یهای نیبشیموجود به پ  مطالعاتاز    یاریکه بس  ی دارد، در حال

  ر یاز تأث  یترق یدق  لیرا به همراه داشته است. تحل  ی ن یبشیانجام شده است که بهبود دقت پ  یترق ی به شکل دق  مطالعه  نیدر ا  ی تصادف
  ن ی ا ت،یپرداخته نشده است. در نها اتی سطح از جزئ ن یبه ا ی قبل  هایپژوهشارائه شده است که در  مارانیب ری عوامل مختلف بر مرگ و م

مورد استفاده   ماران یب ت یریو بهبود مد ینی بال ی هایریگ میتصم یبرا یی عنوان راهنما  هب تواندی م تر ق ی شده و دق  نهیبا ارائه مدل بهمطالعه 

مبتلا به   مارانیب  ریمرگ و م   ی نیب شیدر پ  ی جنگل تصادف   تمیعملکرد الگور  ی ابیو ارز  ی بررس  رو،شیهد  در مطالعه پ  نیبنابرا  ،ردیقرار گ
 . است کیوژنیبا شوک کارد ی قلب  یینارسا
با شلوک    ی قلب  یی نارسلا مارانیروزه در ب  30  ریمرگ و م  ی نیبشیدقت پ  ،ی جنگل تصلادف تمیالگور  یسلازنهیمطالعه نشلان داد که با به نیا

[. 6دارد ]  ی همخوان  ،روزه تمرکز دارد  30مرگ    ی نیبشیکله بر پ Awan کله بلا مطلالعله  ابلدیل ی م  شیافزا  ی توجهطور قلابللبله  کیل وژنیکلارد
  ی پارامترها  پریها  میاسلللتفاده از تنظ  زیهمکاران ن  و Moubayed و Kamal و Atiyah انجام شلللده توسلللط  العاتدر مط  نچنیهم
 در مطالعه    اند.عملکرد، انجام شللدهها و بهبود روش نیدقت ا شیبه منظور افزا  ،ی از جمله جنگل تصللادف  نیماشلل   یریادگی هایتمیالگور

König   یهاروند  ،پرداختند  نیماشلل   یریادگیمختلف  یهامدل  ی ررسلل و همکاران که به ب  AUC پرپارامتر یها  میتنظ یبرا  ی مشللابه  
  م یتنظ  لهیبه وسل   ی نیب شیدقت پ  ها دربهبود عملکرد مدل دهندهمشلاهده شلد که نشلان شلدندی م  زینRF   مختلف که مشلمول یهامدل

ها صللورت گرفت که نشللان داد  پرپارامتریها  میمتفاوت به منظورتنظ  یهابا روش یادیمطالعات ز نی[. علاوه بر ا7]  شللودی ها مفراپارامتر

 [.8-13]  باشندی م  نیماش  یریادگی  یکردهایرو  نیرا در ب  ی نیبشیارزش پ  نیبالاتر  ی سنت یهاشده نسبت به مدل نهیبه یهامدل
دهنده فراپارامترها اشاره کرد که نشان  یسازنهیمقدار با استفاده از به  نیبه بالاتر ینیبشیدقت پ  شیافزا توانی مطالعه م  نیقوت ااز نقاط  

   یپارامترها نیی جنگل با تع تمیالگور یدر پارامترها  رییپژوهش بر اساس تغ  نیاست. در ا مارانیدرست ب  صیدر تشخ ستمیس یبالا یی کارا

mtry    و ntree ن یبه بالاتر 66/0از مقدار  ،ی نبیشی ، دقتِ پ 1000و  14برابر   بی دارند به ترت  یی را در دقت نها ر یتأث نیکه احتمالاً بالاتر  
مختلف وجود   یهامارستانیاز ب مارانیب یاهبه داده ی در دسترس  یی هاتیبه محدود توانی م زین ی . از جمله نقاط منفرسید 71/0مقدار دقت 
م که  تعم  تواندی داشت  ا  رگذاری تأث  ج ینتا  یریپذمیبر  م   نیباشد.  پ  تواندی مسئله  نتا  های نی بشیدقت  کاهش دهد.  موارد مختلف    ج یرا در 

مرگ   تر ق ی دق ینبی شیباعث پ و بخشدی را بهبود م ستمیدقت س ی جنگل تصادف  تمیالگور یپارامترها کردننهیآمده نشان داد که بهدستبه
  ن یبهتر  نییتا با تع   کندی به کادر درمان و پزشکان کمک م  یسازنهیبه  نی. اشودی م   کیوژنیشوک کارد  یدارا  یقلب  یی نارسا  مارانیدر ب

  ماران یباعث نجات جان ب ،یبعد یاقدام درمان اینظام ارجاع و  یساز نهی با به نهیزم نیخطا را کاهش داده و در ا زانیم تمیالگور یپارامترها

 . شوند یشتریب
  های تمیالگور  ریسا  یریکارگبه   توانی باشد، م  ماریب  یبقا  یبه معنا  تواندی م  مارانیدسته از ب  نیا  یبرا  ع یسر  ی که اقدام درمان  نیبه اباتوجه

ها جهت بهبود دقت  داده  نیا  یبرا  ی بی ترک  هایتمیبهبود دقت مدل و الگور  یتر براتر و متنوعبزرگ  یهاهاستفاده از داد  ن،یماش  یریادگی

   ی پارامترها   توان ی م  ن یقرارداد. همچن  یابیمورد ارز  ماران،یدسته از ب  ن یا  یمتخصصان و کادر درمان برا  یبرا  یقو  ی مرگ و ابزار  ینبیشیپ
جنگل  تمیالگور سازینهیقرارداد. از به ی اب یمورد ارز ریوممرگ ی ن یبشیآوردن دقت بالاتر در پدستبه  یبرا ار ی جنگل تصادف تمیالگور گرید

 استفاده کرد. ز،یمرگ دارند ن ایبقا ی نی بشیپ یبرا ییدقت بالابه ازیکه ن گرید هاییماریدر ب  توانی م  ی تصادف
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 مقایسه مطالعات پیشین با مطالعه حاضر  :4جدول 

هاروش مطالعات انجام شده   مقایسه با مطالعه حاضر   AUCنتایج  

Breiman  

(2001)  
[12]  

Random Forest Random Forest: 87/0  دهندهنشان   Breimanمطابق با  
 است.  RF  مشابه برای   AUCمقادیر 

)به اهمیت تنظیم پارامترها برای بهبود 
عملکرد مدل و بهبود دقت با تنظیم 

در هر دو مطالعه   پرپارامترهایهامناسب 
 اشاره شده است(

 هایپرپارامترها بهبود دقت با تنظیم مناسب 

Oshiro    و همکاران 
(2012)  
[13]  

Random Forest Random Forest: 88/0 با  مشابه  همکاران،  Oshiro نتایج  و 
اثربخشی  Random تأییدکننده 

Forest  تنظیم    است اهمیت  و 
مدل  عملکرد  بهبود  برای  هایپرپارامترها 

 است 

Awan  

(2019)  
[6 ]  

 Gradient Boosting Gradient Boosting: 85/0 دهنده ، نشان Awan  با  سهیمقانتایج قابل  
 Gradient یبرا AUC  مقادیر مشابه

Boosting  است 
  30بینی مرگ  ش ی تمرکز مطالعه بر روی پ

بررسی   با  قلبی  نارسایی  بیماران  در  روزه 
و  هامدل بوده عملکردهای  مخالف  ی 

بر   تمرکز    RFبرخلا  مطالعه حاضر که 
 دارد 

Kamal   وAtiya  

(2021)  
[9 ]  

 و  ANN هایاستفاده از روش 
RANDOM FOREST  

  ی ن ی بشی پبرای 

ANN: 92/0 , SVM: 88/0 , 

Random Forest: 90/0  
 

 Kamal و Atiya مطلالعله حاضلللر با

 دهنده عملکرد مشابهمطابقت دارد و نشان

ANN   و Random      Forest    
 است

تلنلظلیلم   اهلملیللت  نلیلز  ملطللاللعلله  ایلن  در 
ا  هلملدلهلایپرپلارامترهلا برای بهبود عملکرد 

تمرکز اصلللل ی بر روی یلک پرداختله؛ املا 
 .مدل نداشته است

Moubayed  و همکاران 

(2020) 
[8 ] 

GBM, RF, NNET, 

XGBoost 

GBM: 871/0 ,  RF: 873/0 , 

NNET: 864/0 , XGBoost: 

876/0  

  AUC    دهنده مقادیرنشان مطالعه حاضر  
که     Moubayed با  سهیمقاقابل  است 
 .است  ML هایدهنده اعتبار مدلنشان 

همکاران و   König 

(2023)  
[7 ]  

GLM, RF, GBM, 

NNET, XGBoost 

GLM: 829/0 , RF: 875/0 , 

GBM: 882/0 ,  NNET: 866/0 , 

XGBoost: 882/0  

مطابقت  König نتایج مطالعه حاضللر با
رونلدهلای مشللللابهی در مقلادیر    دارد و 

AUC  دهدنشان می. 

 

 

 تشکر و قدردانی 

 . گردد ی م ی کردند، قدردان  یاریپژوهش  ن یکه در انجام ا یافراد یاز تمام لهوسینیبد
 

 تعارض منافع 

 . در مطالعه حاضر وجود ندارد  ی تعارض منافع گونهچی که ه دارندی اعلام م سندگانینو
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 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

  

 حمایت مالی 
 تحت حمایت مالی هیچ سازمانی نبوده است.  پژوهش حاضر

 

 کد اخلاق 
  ییمبتلا به نارسا مارانیب یبر رو  98/ 1/342دانشگاه علوم و فنون بابل با کد  ی اخلاق معاونت پژوهش تهیدر کم بیمطالعه پس از تصو نیا
رساله مصو     پژوهش مستخرج از  نیا  ن،یشهر بابل انجام شد. همچن  یروحان  مارستان یسال در ب  18  یو بالا  کیوژنیبا شوک کارد  ی قلب

 . باشدی م 30/11/1398علوم و فنون بابل مورخ  شگاهدان ی معاونت پژوهش
 

 سهم مشارکت نویسندگان
نقش نویسنده دوم در تایید نسخه نهایی مقاله و تجزیه  ،نقش فعال نویسنده اول و مسئول مقاله در طراحی مطالعه پژوهش و نوشتن مقاله

های پزشکی و نقش نویسنده چهارم  نقش نویسنده سوم در گردآوری داده های پزشکی مقاله و تجزیه و تحلیل  ،های مهندسی آنو تحلیل
 باشد.های آن و بازبینی و اصلاح موشکافانه مقاله می های مقاله و درستی الگوریتمر دادهدر تجزیه و تحلیل و تفسی
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 در مدل پیشنهادي  مورداستفاده داده مجموعهمشخصات : 1پیوست 

مقیاس  نوع متغیر  نام متغیر  ردیف

 متغیر 

نقش 

 متغیر 

 توضیحات  ي ریگواحد اندازه

 روزه  30مرگ در بیمارستان + مرگ  بلی/خیر  وابسته  اسمی کیفی مورتالیتی 1

 mmHg Min=55,max=89,mean=81 مستقل  نسبتی کمی پیوسته  سیستول فشارخون  2

 فشارخون دیاستول  3

 

 mmHg Min=30,max=71,mean=53.26 مستقل  نسبتی کمی پیوسته 

 Min=71,max=178,median=97  مستقل  نسبتی کمی گسسته  تعداد ضربان نبض  4

 2(N=80),(N=121)1 ی نوسی س ر یسینوسی/غ مستقل  اسمی کیفی ضربان قلب 5

 ( 8ندارد )تعداد=-(193دارد)تعداد= دارد/ندارد مستقل  اسمی کیفی انتهایی سرد  یها اندام 6

 ( 89ندارد )تعداد=-(112دارد )تعداد= دارد/ندارد مستقل  اسمی کیفی ایگوری 7

 ( 73ندارد )تعداد=-(128دارد )تعداد= دارد/ندارد مستقل  اسمی کیفی کنفیوزیون  8

9 LVEF  مستقل  نسبتی کمی پیوسته % Min=5,max=45,mean=21 

10 LVEDD  مستقل  نسبتی کمی پیوسته Mm Min=38,max=91,mean=58 

11 Na  مستقل  نسبتی کمی گسسته Mmol/L Min=113,max=160,mean=134 

12 K  مستقل  نسبتی کمی گسسته Mmol/L Min=2.6,max=7.1,mean=4.4 

 Mmol/L Min=0.8,max=15,mean=3.5 مستقل  نسبتی کمی گسسته  لاکتات خون شرانی 13

14 PH مستقل  نسبتی کمی پیوسته  خون شریانی  Min=6.8,max=7.5,mean=7.3 

15 Cr  مستقل  نسبتی کمی پیوسته Mmol/L Min=0.9,max=6.2,mean=2.13 

زمان طول کشیده از شروع علائم بالینی   16
 تا رسیدن به بیمارستان

) دقیقه مستقل  نسبتی گسسته کمی  ا    3-(58)3تا    0-(64بستری  تا    6-(32)6ت
 (6)24بیشتر از  -( 17)24 تا  12 –( 21)12

) روز مستقل  نسبتی کمی گسسته  زمان حضور در بیمارستان مدت 17 بستری  روز  روز  -روز(   1کمترین  بیشترین 
 روز(  37بستری )

دسته سوم   -(  146دسته دوم )  -(33دسته اول ) دسته سه  مستقل  اسمی کیفی نوع اینوتروپ دریافتی 18
(23) 

 Min=1,max=9,mean=7 روز مستقل  نسبتی کمی گسسته  مدت.زمان.دریافت.اینوتروپ  19

20 MSI  مستقل  نسبتی کمی پیوسته  Min=1.73,max=7.45,mean=3.80 

21 Shock Index  مستقل  نسبتی کمی پیوسته  Min=0.86,max=2.20,mean=1.22 

 Min=19,max=96,mean=69 سال  سایر نسبتی کمی گسسته  سن  22

 (86زن ) -( 115مرد ) زن/مرد سایر نسبتی کیفی جنس  23

 (88ندارد ) -( 113دارد ) دارد/ندارد مستقل  اسمی کیفی سابقه بیماری عروق کرونر 24

 (123ندارد ) -( 78دارد ) دارد/ندارد مستقل  اسمی کیفی سابقه انفارکتوس میوکارد  25

26  PCI (155ندارد ) -( 46دارد ) دارد/ندارد مستقل  اسمی کیفی 

27  CABG (172ندارد ) -( 29دارد ) دارد/ندارد مستقل  اسمی کیفی 

 (96ندارد ) -( 105دارد ) دارد/ندارد مستقل  اسمی کیفی فشارخون بالا   28

 (176ندارد ) -( 25دارد ) دارد/ندارد مستقل  اسمی کیفی نارسایی کلیوی   29

 (140ندارد ) -( 61دارد ) دارد/ندارد مستقل  اسمی کیفی دیابت 30

 (185ندارد ) -( 16دارد ) دارد/ندارد مستقل  اسمی کیفی آسم  31

 (124ندارد ) -( 77دارد ) دارد/ندارد مستقل  اسمی کیفی فیبرلاسیون دهلیزی  32

 (181ندارد ) -( 20دارد ) دارد/ندارد مستقل  اسمی کیفی سکته مغزی  33

34 Ischemic (88ندارد ) -( 113دارد ) دارد/ندارد مستقل  اسمی کیفی 
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